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Essas Notas Tematicas fazem parte de um conjunto de seis
documentos, do qual constam cinco assuntos e esta visdo geral:

® Apoio educacional

e Saude e nutricdo

® Apoio psicossocial

® |Incluséo social

® Fortalecimento econdmico

Essas Notas Tematicas foram criadas através de um processo
altamente participativo, orientado por uma junta de consultoria
internacional. Durante a criacdo dessas Notas Tematicas em inglés,
francés e portugués, elas foram revisadas por mais de 80 pessoas na
Africa. Essas pessoas leram e fizeram comentarios sobre os artigos, e
adicionaram exemplos e estudos de caso de seus proprios paises.
Uma parte da revisdo ocorreu numa reunido em Uganda, onde
compareceram vinte pessoas de Uganda, Malawi, Zdmbia, Zimbabwe,
Queénia, Burkina Faso, Senegal, Mali, Mocambique e Angola. As
pessoas que compareceram a essa reunido levaram as Notas
Tematicas de volta aos seus colegas nos seus paises de origem, os
quais fizeram mais um processo de revisdo. Os exemplos e os estudos
de caso desse processo foram anotados no texto como vindo de um
“Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanha”

Essas Notas Tematicas estdo divididas em quatro seccoes:

INTRODUCAO
Fornece uma visdo geral e explica porque nos precisamos estar mais
atentos as necessidades psicoldgicas e emocionais das criancas.

ASSUNTOS
Descreve o impacto psicologico e emocional do HIV/SIDA sobre as
criancas e os responsaveis por elas.

PRINCIPIOS

Resume os principios que devem guiar os programas que visam
responder as necessidades psicoldgicas € emocionais das criancas e
seus provedores de cuidados.

ESTRATEGIAS
Descreve as possiveis estratégias para tratar dessas necessidades.

Existe uma base de evidéncia cada vez maior para estratégias que
sejam eficazes em apoiar criancas 0rfas e vulneraveis. Como a base de
evidéncia ainda ndo esta completa, as estratégias nas Notas Tematicas
incluem aquelas que foram implementadas, assim como sugestoes
para estratégias baseadas na experiéncia de pessoas que trabalham
com criancas 0rfas e vulneraveis. Sendo assim, as estratégias nao sdo
dadas em nenhuma ordem de prioridade ou eficacia relativa.
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Em geral, as criancas que perdem os pais também sofrem a perda do
lar, da identidade, do status, dos amigos e de acesso ao ensino.
Muitas criancas orfas cuidadas por avos idosos tornam-se 6rfds uma
segunda vez quando seus avos morrem. A forma como a doenca, a
morte dos pais e outras perdas sofridas pelas criancas sdo
trabalhadas influencia o seu bem-estar futuro. Quando as suas
necessidades psicologicas € emocionais ndo sdo consideradas, as
criancas que sofrem perdas multiplas apresentam problemas de
desenvolvimento e problemas a longo prazo que podem incluir:

® Problemas de saude - ndo consequem desenvolver-se, insonia.

® Problemas educacionais - perda de aulas, desempenho escolar
abaixo da média.

® Problemas sociais - de comportamento, de interac¢éo social e
formacdo de relacionamentos, abuso de alcool e drogas,
comportamento de risco.

A prevencao dos problemas de desenvolvimento €
crucial tanto para a crianca em si quanto para a
estabilidade futura de sua familia, da
comunidade e do pais. No entanto, € comum
pensar que as criancas sdo fortes, consequem
lidar bem e se recuperam rapidamente de
- acontecimentos traumaticos. Por esse
‘ motivo, a maioria dos programas
direccionado as criancas 6rfas e
vulneraveis centra-se no apoio material e

) 1\3 18 ( na satisfacdo de suas necessidades fisicas.
Pl Pt S - - SR
- 233 Poucos consideram os efeitos psicologicos e

~ ‘ \@i emocionais sofridos pelas criancas que cuidam de
- L pais doentes, vivem em lares afectados pelo HIV/SIDA
ou que perdem um ou ambos os pais. Em geral, essas criancas
acabam por conter suas emocoes ou acham dificil expressar seus
sentimentos. As abordagens que incluem
aconselhamento e visam especialmente as
criancas recebem pouca atencao.

e
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As criancas devem ter amplas
oportunidades de expressar os
seus sentimentos

Os responsaveis por orfaos e criancgas
pertencentes a lares afectados pelo
HIV/SIDA também tém necessidades
psicologicas e emocionais. Responder
a essas necessidades € essencial para
ajudar esses responsaveis a superar
problemas e permitir que oferecam o
melhor cuidado e apoio possivel as
criancas orfas e afectadas.

Prestadores de cuidados também
precisam de apoio e cuidados
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Em Botswana, um estudo do Ministério
da Saude sobre orféos revelou o caso
de trés lares em que as criancas haviam
recebido a noticia de que suas maes
haviam saido de viagem e retornariam,
quando na verdade tinham morrido.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criangas do Amanhd

04

0 IMPACTO PSICOLOGICO E EMOCIONAL SOBRE AS CRIANCAS

A experiéncia de pais doentes

As criancas muitas vezes assumem a responsabilidade de cuidar de
seus pais doentes, embora prestar cuidados ao pai ou mie doente e
a morrer, ou testemunhar a sua morte, geralmente em condicoes de
pobreza e negligéncia, sejam experiéncias muito dolorosas e
traumaticas para criancas.

Em muitas culturas, os adultos ndo explicam as criancas o que esta a
acontecer quando um dos pais adoece, de modo que elas ficam
totalmente sem preparo para enfrentar a morte dessa pessoa. O
motivo disso é que acredita-se que as criangas ndo entendem e nem
devem entender questoes ligadas a morte. Elas, entretanto, sabem
que algo esta errado e preocupam-se com o que acontece, mesmo
sem conseguir interpretar o que véem ou escutam.

Alguns pais acham desnecessario falar sobre a morte com os seus
filhos ou preferem evitar o assunto HIV/SIDA porque temem que as
criangas ndo consigam manter a informacdo em sigilo. Em geral, as
criancas sdo informadas de que um dos pais tem tuberculose ou
qualquer outra doenca. A verdade, no entanto, pode ajuda-las a
proteger-se de infeccOes ao cuidar dos seus pais doentes, além de
ser geralmente melhor receber a noticia através de seus proprios
pais ao invés de descobrir inadvertidamente ou suspeitar que um
deles tem HIV. Por outro lado, algumas criancas relataram que
teriam preferido ndo saber de nada devido ao estigma.

Os efeitos psicologicos € emocionais sobre as criangas podem incluir:

- Preocupacéio e receio em relacdo ao pai/mae doente.

- Medo que o pai/mie sobrevivente fique doente e morra também.

- Ansiedade a respeito do que acontecera no futuro, por exemplo,
quem cuidara delas e de seus irmdos, se poderdo frequentar a escola.

- Dificuldade de se concentrar na escola devido a preocupacao e
ansiedade em relacdo ao pai/mée doente ou em relacdo ao futuro.

Nio falar sobre a morte do pai/mie

Em geral, apds a morte de um dos pais, o assunto ndo € discutido
com os filhos porque ndo é costume falar sobre essas questdes com
as criancas. Isso ¢ feito geralmente para ‘protegé-las’, devido a
crenca erronea de que nao falar sobre o assunto torna mais facil
lidar com a morte.

Em alguns casos, as criancas nem recebem a noticia da morte do
pai/mae ou néo participam de enterros ou rituais relacionados,
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Uma rapariga pensou que tinha
causado a morte de seu pai porque
havia chegado ao hospital para levar a

comida dele somente apos a sua morte.

A crianca culpou-se e achou que todas
as outras pessoas também a culparam.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criangas do Amanhd

As criangas podem sentir raiva quando
perdem os pais

sendo deixadas em casa de parentes ou amigos quando a familia
procede ao enterro de alguém.

Quando as criancas vém a saber que o HIV/SIDA foi a causa da
morte de seu pai/mae, podem ficar com medo de contar isso a
alguém devido ao estigma associado a doenca. Essa revelacdo, no
entanto, nem sempre ocorre.

Na maior parte dos casos, as criancas suspeitam que a SIDA foi a
causa da morte de seu pai/mae e isso faz com que preocupem-se de
também virem a morrer, ja que ndo entendem o modo de
transmissao do virus. Em alguns casos, os curandeiros atribuem a
causa da morte a feiticaria, o que pode levar as criancas a ter medo
de que também estejam ou tornar-se-do enfeiticadas, ou ainda que
contribuiram para a causa da morte de seus pais.

Os efeitos psicologicos € emocionais sobre as criancas podem incluir:

- Sentimentos de culpa e responsabilidade.
- Medo de expressar seus sentimentos.
- Medo de também vir a morrer.

Nao saber lidar com a dor

Os adultos frequentemente acreditam que as criangas esquecem
seus pais depois de alguns meses. Em muitas culturas existe pouco
entendimento sobre a dor sentida pelas criangas efou como elas
expressam essa dor em diferentes idades. Em geral, a luta dos
adultos para lidar com a sua propria dor ¢ tdo grande que nao
conseguem lidar com a dor das criancas. Por outro lado, as criancas
muitas vezes ndo conseguem falar sobre os seus sentimentos.

Os efeitos psicologicos € emocionais sobre as criancas podem incluir:

- Depressao, tristeza e choro.

- Estar sempre a pensar a respeito da morte.

- Afastamento e isolamento.

- Auto-estima baixa.

- Raiva e comportamento descontrolado ou anti-social.

Sobreviver sem os pais
As criancas que perdem os pais geralmente assumem
responsabilidades de adultos. Elas tém que aprender a viver sozinhas

e a lidar com problemas referentes a alimentacao, vestuario e
higiene dos irmaos mais novos e de si mesmas.
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"0 meu pai morreu rapidamente mas a
minha mae ficou doente por muito
tempo. Ela tinha parentes, mas eles nao
ajudaram e recusaram-se a cuidar dos
filhos que ndo eram deles. Nos temos
que agir como adultos porque ninguém
mais nos trata como criancas.
Actualmente, eu acordo as 4 da manha,
limpo a casa, cozinho e dou banho nos
meus irmdos menores."

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

Num certo estudo, quatro 6rfaos HIV
positivos cometeram suicidio porque
nao conseguiram enfrentar o futuro
sozinhos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd
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Em geral, as raparigas assumem a maioria das responsabilidades
referentes as tarefas domésticas e de cuidados dos irmdos menores.
Ao assumir este tipo de responsabilidade precocemente, a crianca fica
privada da oportunidade de frequentar a escola, brincar e aprender
habilidades sociais, facto que pode leva-la a tornar-se alienada e
isolada da companhia das outras criancas da mesma idade.

A perda do pai pode, muitas vezes, privar as criancgas da segurancga
social e econdmica. Algumas criancas relatam que sentem-se
envergonhadas por ndo terem mais roupas e sapatos novos devido a
morte do pai.

Ao perder a mae, a crianca fica privada da seguran¢a emocional.

A maior parte das criancas relata que sente falta de alguém que
preocupe-se com o seu futuro, a cuide e ame. As criancas 0rfas sao,
em geral, carentes de amor e cuidados.

A perda de um dos pais também significa que aquele que permanece
precisa de trabalhar mais e, por conseguinte, tem pouco tempo
disponivel para se dedicar as criancas. A falta de atencéo e estimulo
afecta o desenvolvimento cerebral da crianca. Quando ninguém
preocupa-se com a sua necessidade de interaccdo, a crianca néo se
relaciona e a regido do seu cérebro que regula as emocoes
permanece subdesenvolvida.

Os efeitos psicologicos e emocionais sobre as criancas podem incluir:

Disturbios emocionais.

Perda de identidade, status, auto-respeito e confianca.
Perda de oportunidade de interagir socialmente na escola.
Perda de esperanca no futuro.

Mudar-se para um novo ambiente

A morte de um dos pais pode resultar na separacao da crianca e do
pai ou mae sobrevivente. Em algumas culturas, perder o pai
efectivamente torna a crianca duplamente orfa, porque ela é
enviada para morar com um parente paterno, o que faz com que
nao seja mais possivel ver a mae. Nas sociedades matriarcais, apos a
morte da mae, o pai pode retornar a sua aldeia, passando a ter
pouco ou nenhum contacto com os filhos.

Em alguns casos, quando a mulher volta a casar-se, o seu novo
marido pode recusar-se a cuidar dos filhos do casamento anterior, o
que faz com que as criancas tenham de lidar com sentimentos
simultaneos de abandono e perda.
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“Eu vou buscar agua e lenha, cozinho e
lavo as roupas, mas eles ndo valorizam
0 meu trabalho."”

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

Muitas criangas descrevem a triste situacio de serem separadas de
seus irmdos quando seus pais morrem, cada 6rfdo passando a morar
com diferentes membros da familia. As raparigas geralmente sio
enviadas para centros urbanos a trabalhar como empregadas
domésticas. Também podem ser forcadas a casar-se
prematuramente, mudando-se para outras comunidades. Os rapazes
geralmente sdo enviados a trabalhar nas machambas.

Ajustar-se a perda do lar e do ambiente familiar pode ser dificil para
as criangas que passam a morar com parentes ou tutores, uma vez
que em alguns casos podem ter que se ajustar de um ambiente rural
para um urbano ou vice versa, onde o estilo de vida, idioma e
cultura sdo bem diferentes. Quando a familia permanece em
contacto, muitas vezes s6 pode visitar as criancas esporadicamente
devido a sua condicdo de pobreza.

As criangas podem mudar-se com frequéncia de um parente para o
outro como resultado de mortes sucessivas na familia (pais, avos e
outros membros) e também por falta de um lar estavel e ambiente
familiar. As frequentes mudancas sdo muito perturbadoras e na
maior parte dos casos também significam mudancas frequentes de
escola.

Os efeitos psicologicos € emocionais sobre as criancas podem incluir:

- Disturbio emocional.
- Instabilidade no lar e na familia.

Mau tratamento e abuso

Muitas criangas sdo felizes e bem cuidadas em seus novos lares. No
entanto, em alguns casos, passam por negligéncia e abuso. Algumas
criancas 0rfas sdo rejeitadas ou maltratadas por seus novos tutores
quando estes sdo obrigados a assumir esta responsabilidade.
Também pode acontecer casos de rejeicao das criangas orfas por
parte das outras da familia devido a escassez de recursos. As
criancas que vivem com parentes ou tutores podem ainda ser
tratadas como membros de sequnda categoria, visto que a
prioridade ¢ dada as criancas da familia. Alguns orfaos relataram
que recebiam menos comida ou esperava-se que fizessem todas as
tarefas domésticas.

As vezes, as criancas sdo maltratadas e abusadas por seus parentes
ou tutores, o que pode ter consequéncias psicologicas € emocionais
graves. As criancgas que crescem num ambiente tenso passam a
maior parte do tempo amedrontadas, facto que perturba o seu
comportamento, apetite, aprendizagem e sono. Os maus tratos nos
primeiros anos de vida da crianca também aumentam o risco, a

07




APOIO PSICOSSOCIAL

Assuntos

OS DIREITOS DAS CRIANCAS E SUAS
NECESSIDADES PSICOLOGICAS E
EMOCIONAIS

A Convencao das Nacdes Unidas sobre

os Direitos da Crianca afirma que elas

tém o direito a:

® Um nome, nacionalidade e senso de
identidade.

e Afecto, amor e compreensao.

e QOportunidades de brincar e ter
recreacao.

® Aprender a ser um membro Util da
sociedade e a desenvolver
habilidades individuais.

UN Convention on the Rights of the Child

longo prazo, do abuso de substancias quimicas, problemas mentais e
tendéncia para a criminalidade.

Os efeitos psicoldgicos e emocionais sobre as criancas podem incluir:

- Disturbios emocionais, problemas de comportamento
e aprendizagem.

- Afastamento e isolamento.

- Problemas mentais a longo prazo, maior risco de abuso
de substancias quimicas e tendéncia para a criminalidade.

IMPACTO PSICOLOGICO E EMOCIONAL SOBRE 0S
PROVEDORES DE CUIDADOS

Os provedores de cuidados também tém necessidades psicologicas e
emocionais. Quando se tornam incapacitados a nivel psicologico e
emocional, o seu comportamento se reflecte na sua forma de cuidar.
Em regra, os avds ou criancas que cuidam de outras, assim como 0s
que cuidam de muitas criancas, frequentemente acham dificil lidar
com a situacdo e culpam-se por ndo poderem fazer o suficiente.
Muitos deles lutam para atender as necessidades das criangas em
termos de alimentacéo, vestuario e educacao, para além de ter que
tomar conta quando estdo doentes e lhes dar amor e atencdo. Tudo
isso sob condicoes de dificuldade financeira e com pouca assisténcia
pratica, médica ou social. Entretanto, o aspecto mais agravante
desta situacdo é a geral falta de reconhecimento da sua
contribuicdo.

Os efeitos psicologicos e emocionais sobre os provedores de cuidados
podem incluir:

- Depresséo, dor e sentimento de incapacidade.
- Afastamento e isolamento.
- Desespero e falta de perspectiva em relacdo ao futuro.

NECESSIDADES PSICOLOGICAS E EMOCIONAIS DAS CRIANCAS

O bem-estar psicologico e emocional das criancas depende das
oportunidades que tém de formar e manter lacos emocionais com
adultos e de ter um adulto em quem possam confiar para conversar
quando precisam. As criancas precisam de alguém responsavel que
possa estabelecer com elas uma ligacdo forte, que as entenda,
mostre interesse e satisfaca as suas necessidades de aprendizagem.

O bem-estar psicologico e emocional das criangas também depende
de poderem brincar e participar de uma vida normal em familia e
comunitaria (por exemplo, a comemorar aniversarios, participar de
festivais e eventos, interagir com outras criancas), facto que
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contribui para o seu bem-estar psicolégico e emocional, assim como
para o desenvolvimento de habilidades sociais.

As criancas orfas e vulneraveis também precisam de apoio
psicoldgico para que possam:

- Lidar com a dor e a privagdo; superar traumas e perdas
correlacionadas.

- Lidar com o estigma e a discriminacdo.

- Desenvolver habilidades relacionadas com a tomada de deciséo,
estabelecimento de objectivos, resolucdo de problemas,
negocia¢do e comunicacéo.

- Restaurar a confianca e a auto-estima.

- Ter senso de responsabilidade por suas vidas e esperanca
no futuro.

CRIANCAS COM HIV

As criancas com HIV, cientes do seu status, tém necessidades
psicoldgicas e emocionais adicionais, inclusive a necessidade de
ajuda para enfrentar o virus e viver de maneira positiva, administrar
a doenca, lidar com o estigma e a discriminacdo, € preparar-se para
o futuro. Os programas devem garantir que as criancas com HIV
recebam orientacdo e apoio confidencial e adequado, e que tenham
acesso a um espaco sequro, onde possam dividir seus problemas. E
importante, no entanto, evitar a separacdo das criancas com HIV ou
afectadas das demais criancas.

09
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Algumas organizacoes em Malawi
integram as criancas orfas e vulneraveis
em actividades comunitarias mais
amplas. A Conferéncia Episcopal do
Programa de Cuidados Domiciliares

de Malawi (Episcopal Conference of
Malawi's Home-Based Care
Programme) tem uma escola maternal
no distrito de Balaka com 300 criancas,
das quais 40 sio orfas.

Membro do Grupo de Desenvolvimento Criancas
do Amanha
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As orientacdes para os programas que visam atender as necessidades
psicoldgicas e emocionais infantis descritas a sequir servem apenas
como base e estdo generalizadas. Em muitos paises ha um mosaico
cultural bem distinto. As intervengdes devem incluir um estudo prévio
dos comportamentos e das culturas onde as criancas 0rfas e
vulneraveis vivem. Os problemas dessas criancas devem ser discutidos
directamente nas comunidades. SO assim € possivel verificar as
diferencas entre as aldeias e ter um manual de conselhos especifico
para cada uma.

Os programas que visam atender as necessidades psicoldgicas e
emocionais das criancas orfas e vulneraveis devem ser baseados nos
seguintes principios:

‘ CONTAR A VERDADE PARA AS CRIANCAS

A maioria das criancas prefere saber a verdade e considera a revelacao
dos pais e as discussoes sobre HIV uma atitude positiva. O segredo e a
negacdo sobre esta matéria podem ter um efeito adverso na saude
psicoldgica e emocional das criancas a longo prazo.

Assim, deve-se dar as criancas informagoes suficientes, mas ndo em
demasia, para que estas ndo se preocupem com assuntos que ja ndo
podem ser mudados. E necessario lembrar que as criancas,
especialmente as mais novas, tém um conceito diferente de tempo.
Assim, deve-se escutar atentamente as criancas, dar-lhes respostas
simples e concisas, e verificar se elas realmente compreendem o que
Ihes € dito. Nao se deve inventar coisas nas quais ndo se acredita a
respeito da morte.

DISCUTIR E PREPARAR AS CRIANCAS PARA A MORTE DE UM
DOS PAIS E DAR A ESTES APOIO PARA QUE POSSAM PLANEAR
O FUTURO DOS SEUS FILHOS

Discutir a doenca do pai/mée ajuda a aliviar os medos e as
preocupacoes das criancas. Falar sobre a morte antes dela acontecer
com um dos pais ajuda a crianga a preparar-se para o evento e lidar
com a dor e a perda. Numa situacao ideal, as criancas devem receber
aconselhamento antes da morte de um dos pais, assim como ter a
oportunidade de falar sobre isso com eles. As criancas lidam melhor a
nivel psicoldgico e emocional quando tém a chance de dizer adeus,
compartilhar informacoes e receber as ultimas palavras de conselhos
dos pais. Quando as criancas entendem que um dos pais esta para
morrer, precisam de informacdes praticas sobre o que acontecera a
elas (quem as cuidara, onde irdo morar, que escola irdo frequentar).

E importante considerar as preocupacoes dos pais, assim como as
necessidades das criancas, durante os estagios terminais da doenca. Os
pais precisam de aconselhamento e apoio para ajuda-los a falar com
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No Zimbabwe, a filial do Island Hospice os seus filhos sobre a morte e para planearem o seu futuro. Isso

que oferece servicos de aconselhamento inclui a tomada de decisdo sobre quem cuidara das criancas, sobre a
terapéutico relativos a perdas, explora as heranca de terras, propriedades e dinheiro, e sobre os planos legais e
futuras opcoes das criancas junto com financeiros adequados. E importante tomar as decisdes certas para
seus pais antes que qualquer fatalidade evitar que, no futuro, as criancgas tenham de se mudar

ocorra. A organizacao também faz o constantemente de uma familia para outra.

aconselhamento de criancas antes e

depois da morte de seus pais. O sistema Os pais também devem ser incentivados a passar informacdes e
funciona bem porque os pais e as conhecimento cruciais aos seus filhos antes da sua morte. Eles
criangas ja estabelecem em casa um podem preparar um livro de memorias. Aqueles que sabem que vao
relacionamento com um enfermeiro ou morrer, podem contar em sessoes especificas ou em serdes, historias
conselheiro. de bravura (exemplo: como o avo cagava crocodilos ou ledes). Assim,
UNAIDS (2001) as criancas ficam com as memorias dos pais.

Ajudar os pais a escrever testamentos e dar
conhecimento destes as criangas

Algumas respostas as necessidades psicologicas e emocionais das
criancas podem incluir:

® Ajudar os pais com HIV a comunicar-se com os seus filhos.

® Fornecer informacdes praticas a avos e outros responsaveis que 0s
ajude a explicar o que esta a acontecer as criancas.

® Integrar o aconselhamento terapéutico das criancas com o
aconselhamento familiar e programas de cuidados domiciliares a
fim de prepara-las para a morte do pai/maie.

® Fornecer assisténcia pratica aos pais para que possam planear o
futuro dos seus filhos.

Os conselheiros da Organizacio de Apoio aos Orfaos da SIDA (AIDS
Orphans Support Organisation) no Quénia, fazem visitas domésticas
para ajudar os pais a decidir o futuro de seus filhos, além de
fornecer assisténcia legal para orfaos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criangas do Amanhd

N
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A Mildmay Mission oferece um curso
para maes com HIV, na Uganda, para
ajuda-las a entender a necessidade de
conversar com os seus filhos sobre o
que estd a acontecer e de falar a
verdade a eles. Quando essas maes
compreendem que 0 medo € a
ansiedade sdo frequentemente os
motivos que levam os seus filhos a
depressdo, raiva ou mau
comportamento, elas percebem a
importancia de conversar com eles.

Em alguns lugares, antes de morrer, os
pais ajudam os seus filhos montando
um livro de memarias com eles. Esse
livro normalmente inclui informacoes
importantes sobre onde a crianca
cresceu, acontecimentos e tradicoes
familiares, nomes de parentes e uma
arvore genealdgica para mostrar quem
€ quem e onde vivem. Alguns pais
também incluem informacdes a respeito
de determinados filhos, sua saude,
educacdo e coisas favoritas.

Uma abordagem alternativa € a cesta
de memorias, na qual inclui-se itens
pessoais importantes para ajudar a
crianca a lembrar-se de certas coisas.
Livros ou cestas de memarias ajudam a
fortalecer o senso de pertencer da
crianca, o que faz com que ela conheca
suas raizes, especialmente quando
muda-se da sua comunidade para outra
area ou familia diferente. Quando o
pai/mae experiencia o processo junto
com os seus filhos, a crianca pode fazer
perguntas sobre sua historia e seu futuro.
UNAIDS (2001)
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RECONHECER QUE AS CRIANCAS DE FAIXAS ETARIAS
DIFERENTES TEM NECESSIDADES DIFERENTES

A maneira como a doenca e a morte sao explicadas deve adequar-se
a idade da crianca. A maioria das criancas com aproximadamente 7
anos de idade consegue entender o caracter definitivo da morte. A
maneira como as criangas reagem a doenca ou a perda de um dos
pais também depende da idade, de forma que as estratégias para
satisfazer as suas necessidades psicologicas e emocionais devem
adequar-se a idade. Também € importante lembrar que cada crianca
responde de maneira diferente a situacoes e tem necessidades
psicoldgicas e emocionais diferentes.

AGIR COM ANTECEDENCIA PARA PREVENIR PROBLEMAS DE
DESENVOLVIMENTO A LONGO PRAZO

A intervencéo precoce pode prevenir efeitos adversos no
desenvolvimento a longo prazo das criancas. E importante identificar
aquelas que tém necessidades psicoldgicas e emocionais antes que
desenvolvam problemas. A intervencdo precoce deve focalizar no
apoio psicossocial direccionado as criancas que vivem com pais
afectados pelo HIV, assim como aquelas que perderam seus pais.

DAR OPORTUNIDADES PARA QUE AS CRIANCAS EXPRESSEM
SEUS SENTIMENTOS DA MANEIRA QUE MELHOR LHES
CONVENHA

As criancas precisam de oportunidades para expressar o que sentem
e devem poder fazer isso da sua maneira e no seu tempo, sem nunca
serem forcadas a falar quando nio tém vontade.

No Zimbabwe, algumas criancas disseram que ndo sentiam-se bem
em dividir seus problemas num grupo de criancas da mesma idade e
que preferiam sessoes individuais com um psicélogo. Algumas nao
queriam falar de jeito algum e sentiam-se mal por terem de revelar
informacdes em situacio de grupo.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criangas do Amanhd

Desenvolver abordagens apropriadas para aconselhar as criangas
orfas e vulneraveis, inclusive integrando-as em programas de
cuidados com base domiciliar, em escolas e outros ambientes.

Dar oportunidade para que as criancas expressem-se de maneira
ndo-verbal e variada. As diferentes abordagens ja usadas incluem:

- Poemas e estorias - criangas, em geral, acham mais facil expressar
seus sentimentos através de poemas e estorias do que utilizar
outras formas de escrita.
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Um certo projecto utiliza o artificio de
contar estdrias e brincar a fim de ajudar
as criancas mais novas a entender e
falar sobre o que esta a acontecer nas
suas vidas. As criancas utilizam animais
de brinquedo para inventar estorias e
depois as representam. A sequinte
estoria criada por criancas entre 5 e 8
anos ajudou-as a falar sobre a tristeza e
a soliddo ao atribuirem esses
sentimentos a um filhote.

“A mamae chita e seu filhote moravam
na planicie. A mamae chita cacava para
obter alimento para o seu filhote e
cantava para manté-lo sequro durante a
noite. Um dia a mamae chita ficou
doente. Ela ficou triste e preocupada, a
pensar quem tomaria conta do seu
filhote caso ndo melhorasse. A mamae
chita ficou tdo doente que ndo podia
mais cantar e depois de um tempo ela
morreu. A tia pegou o filhote e o levou
para morar com ela e seus filhos. Quando
ele se sentia triste, o filhote cantava a
cangao que sua mamae costumava
cantar, e entdo sentia-se melhor.”
Healthlink Worldwide (1998)

- Cartas - escrever para o pai/a mie morto (a) ou para os irmios
ausentes pode ajudar as criancas mais velhas a expressar os seus
sentimentos.

- Desenho - desenhar geralmente ¢ uma maneira util para que as
criancas mais novas expressem sentimentos de perda e tristeza ou
descrevam sua situacéo.

- Dramatizacdo - dramatizar uma situagao pode ajudar as criancas
a representar situacoes ou reconstituir suas experiéncias.

- Fantoches e modelos - sdo especialmente uteis para trabalhar
com criangas que sofreram abuso sexual ou fisico porque elas
acham mais facil descrever ou mostrar o que aconteceu ao
fantoche do que revelar esses assuntos dificeis em conversas
com adultos.

Desenvolver estratégias para lidar com os medos e as preocupacoes
dos pais substitutos e adoptivos, assim como oferecer ajuda pratica
e informacdes sobre os cuidados das criancas, especialmente
daquelas com HIV.

Instruir professores e lideres religiosos no aconselhamento das
criancas, antes e depois da morte de seus pais.

Envolver pessoas mais velhas, lideres e curandeiros do vilarejo a
aconselhar e ajudar as criancas a recuperar-se do trauma,
especialmente se existirem maneiras tradicionais da comunidade
lidar com a morte e a dor.

Oferecer oportunidades de apoio concedido por criancas da mesma
idade. Criar oportunidades para que as criancas falem de seus
sentimentos e experiéncias com outras na mesma situacio as ajuda
a perceber que ndo estio sozinhas, além de desenvolver sua
confianga em si mesmas.

O projecto Humuliza na Tanzania iniciou sessdes de aconselhamento
terapéutico para o6rfaos em escolas primarias. As sessoes ajudam as
criancas 6rfas a compartilhar experiéncias com outras criancas na
mesma situagdo. Para promover cooperacdo e interaccdo social
positiva, cada sessao ¢ iniciada com uma refeicdo e depois espera-se
que as criancas limpem e varram a sala. Pede-se que cada crianca
descreva alguma coisa importante que aconteceu durante a semana e
quaisquer problemas encontrados. Algumas criancas relatam que nio
recebem reconhecimento em casa, que apanham de professores ou de
outros alunos, que sofrem padecimentos fisicos e que enfrentam a
morte de parentes ou vizinhos. As criancas sdo incentivadas a dividir
suas preocupacdes com o grupo - os participantes descrevem, por
exemplo, que sonham com seus pais mortos, que choram com
frequéncia e que sentem-se culpadas por ndo estarem dando conta

13
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As criangas desenvolvem-se melhor numa familia

14

das coisas tdo bem quanto seus pais. Drama, musica e outras
actividades sdo utilizadas para desenvolver a auto-estima das criancas.
UNAIDS (2001)

A Organizacgao de Apoio aos Orfaos da SIDA (AIDS Orphans Support
Organisation) no Quénia promove grupos de discussdo para fornecer
apoio mutuo a orfdos adolescentes.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanhd
ACOLHIMENTO E ADOPCAOQ

Desenvolver abordagens mais flexiveis e dindmicas para o acolhimento
e a adopcao de criancas abandonadas e ao mesmo tempo garantir
que o0s possiveis pais sejam seleccionados de maneira adequada.

DESENVOLVER ABORDAGENS DE ACONSELHAMENTO
ADEQUADAS AS CRIANCAS

0 aconselhamento terapéutico pode ajudar as criancas a lidar com a
dor, o trauma emocional, a perda dos pais, o estigma e a
discriminacdo, além de oferecer orientacdo nas escolhas da vida.
Também pode contribuir para a auto-estima e a autoconfianca,
além de ajuda-las nos passos necessarios para que protejam-se
contra a infeccdo do HIV ou melhorem seu conhecimento sobre
situacgoes potenciais de exploracdo ou de risco. E preciso que ao
serem utilizadas abordagens de aconselhamento de adultos, estas
sejam adaptadas de maneira a satisfazer as necessidades infantis.

PROMOVER MODELOS DE CUIDADOS COM BASE FAMILIAR
E COMUNITARIA

As abordagens de fornecimento de cuidados as criangas orfas
devem ser aceitaveis social e culturalmente, assim como
adequadas as necessidades das proprias criancas de acordo com o0s
seguintes modelos:

e Parentes - por exemplo, morar com avos, tias ou tios.

¢ Acolhimento informal - por exemplo, morar com vizinhos ou com
outras familias, acolhidos por mée ou pai substitutos.

¢ Acolhimento comunitario - por exemplo, grupos de familias orfas
que vivem numa comunidade e com o apoio comunitario.

® Acolhimento formal e adopg¢do - por exemplo, familias de
acolhimento ou adopcdo em familias atraves dos servicos sociais.

e (Cuidado institucional - por exemplo, orfanatos e lares
para criancas.

A experi€ncia revela que a crianc¢a desenvolve-se melhor social,
mental e emocionalmente num ambiente de familia, num meio que
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Ihe seja familiar. As criancas devem, na medida do possivel,
permanecer com seus irmaos e na sua propria comunidade, onde
relacionar-se-do com adultos e outras criancas que compartilham
cultura, passado e tradices semelhantes.

Nas situacdes em que os parentes ndo conseguem lidar com a
situacdo ou se recusam a cuidar das criancas, sdo necessarios redes
de seguranca e modelos alternativos, tais como o acolhimento
comunitario e ou a adopcdo. Entretanto, € preciso muito cuidado ao
avaliar as potenciais familias adoptivas e de acolhimento, para
prevenir a exploracdo e o abuso das criangas. Assim, € necessario
também estabelecer sistemas de acompanhamento frequente dessas
familias. Este modelo ¢ melhor realizado em colaboragdo com as
instituicoes especializadas e experientes em adopcéo e acolhimento.

0 cuidado institucional, além de ser demasiado caro, ¢ o modelo
menos adequado de cuidado e pode levar a problemas de
desenvolvimento a longo prazo. Muitas instituicoes concentram-se
em satisfazer as necessidades materiais das criancas e ignoram suas
necessidades psicologicas e emocionais. As criangas, em orfanatos e
lares, geralmente perdem o contacto com parentes e com a
comunidade a que pertencem. Elas também perdem oportunidades
de desenvolver relacionamentos significativos com adultos, aprender
habilidades praticas e sociais, desenvolver seu senso de identidade e
cultura, e estabelecer uma rede de apoio social.

0 cuidado institucional deve ser o ultimo recurso a ser utilizado,
quando esgota-se todas as outras alternativas. Pode ainda servir
como medida provisoria enquanto o acolhimento em lares, a
adopgao ou outras providéncias estiverem sendo tomadas. Também
pode ser utilizado enquanto estiverem a ser feitas tentativas para
localizar parentes.

15
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0 PROMOVER RESPONSABILIDADE NA COMUNIDADE

e  Estabelecer comités comunitarios ou utilizar estruturas ja existentes
na comunidade para rque responsabilizem-se em ajudar as criangas
a permanecer no seu local de origem. As diferentes abordagens ja
usadas incluem:

- Foruns de bem-estar infantil - algumas comunidades criaram
foruns para o bem-estar das criancas que envolviam lideres da
propria comunidade.

- Estruturas tradicionais - em alguns distritos, chefes tradicionais e
lideres de vilarejos assumiram a responsabilidade de garantir que
as criancas 0rfas e vulneraveis de suas comunidades recebessem
assisténcia adequada.

e Incentivar igrejas e outras organizacoes religiosas a oferecer apoio e
aconselhamento de mentores, além de garantir que as criancas
sejam cuidadas e envolvam-se nas actividades da comunidade.

0 VISAR 0 APOIO AS FAMILIAS QUE CUIDAM DE CRIANCAS
ORFAS E AFECTADAS

Os programas devem centrar-se em fortalecer a capacidade das
familias e dos responsaveis em fornecer apoio psicossocial, ao invés
de trabalhar directamente com as criancas orfas e vulneraveis. O
apoio psicossocial para os responsaveis deve ser endossado pelo
apoio pratico para aliviar suas preocupacoes em relacdo as
necessidades imediatas de alimentos, vestuario, cuidados médicos e
educacdo. Apesar do custo dos cuidados comunitarios ser menor do
que o custo dos cuidados institucionais, frequentemente faz-se
necessario certa assisténcia para garantir que as familias possam
oferecer padrdes minimos de cuidados.

Também ¢é importante que os responsaveis saibam que o seu papel é
valorizado e que as pessoas entendem que existem algumas coisas
que eles ndo conseguem fazer. Isso os ajuda a ndo culparem-se ou
sentirem-se responsaveis pelo sofrimento que ndo podem libertar. Os
provedores de cuidados também precisam melhorar seus conhecimentos
e habilidades, descansar das responsabilidades de cuidar e ter
alguém para conversar sobre suas preocupacoes e ansiedades.

° ACOLHIMENTO E ADOPCAO

Desenvolver abordagens mais flexiveis e dindmicas de acolhimento e
adopcéo de criancas abandonadas, e ainda garantir que os possiveis
pais sejam seleccionados de maneira adequada.

Desenvolver estratégias para lidar com os medos e as preocupacoes

dos pais substitutos e adoptivos, assim como oferecer ajuda pratica
16
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O FACT (Family AIDS Caring Trust) no
Zimbabwe, fornece assisténcia a orfaos
e lares afectados através de voluntarios
da comunidade. Esses voluntarios
identificam lares carentes, fornecem
assisténcia material em pequena escala
e encaminham essas familias a outras
fontes de apoio. Voluntarias mulheres,
recrutadas devido a sua preocupacio
vocacional com o bem-estar infantil,
fornecem apoio moral e também
monitoram o abuso, além de
advogarem em nome das criancas
perante lideres politicos e tradicionais,
directores de escola e oficiais de saude.
Levine, C. and Foster, G. (2000)

As criangas precisam sentir-se parte de uma
comunidade soliddria

e informacdes sobre os cuidados das criancas, especialmente
daquelas com HIV/AIDS.

ENVOLVER A COMUNIDADE PARA PRESTAR APOIO
PSICOLOGICO E EMOCIONAL

As criancas precisam sentir que fazem parte da comunidade. Muitas
dizem que o que mais gostariam de ter ¢ o apoio moral da
comunidade em que vivem. Parentes, vizinhos, professores e outros
membros da comunidade t€m um papel a exercer; eles podem
oferecer um ambiente acolhedor as criancas e apoiar 0s responsaveis
por elas.

O apoio comunitario deve ser relevante, sustentavel, liderado pela
comunidade e deve utilizar recursos humanos disponiveis. As
estratégias que apoiam as comunidades a planear e monitorar o
cuidado das criancgas em colaboracdo com autoridades, servicos
sociais e servicos de saude, escolas e organizacgoes particulares e
religiosas locais devem ser incentivadas.

FORTALECER A ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL COMUNITARIA
OFERECIDA AS CRIANCAS

Sensibilizar lideres comunitarios, trabalhadores de saude e sociais, e
outros membros da comunidade das necessidades psicologicas e
emocionais das criancas orfas e afectadas.

Utilizar abordagens tradicionais para fornecer assisténcia
psicossocial as criancas (por exemplo, estorias contadas pelos
membros mais velhos da comunidade).

Promover a interacgdo entre as criancas e os adultos através, por
exemplo, de projectos comuns em que trabalhem ou comam juntos.

Integrar a assisténcia psicossocial infantil aos programas de cuidados
com base domiciliar e a outros programas de apoio as pessoas
vivendo com HIV/SIDA (PVHS). Inclusive criar uma lista de
verificacdo que ajude as pessoas que visitam os lares a fornecer o
equilibrio correcto entre a satisfacdo das necessidades das criancas e
dos provedores de cuidados.

Sensibilizar comunidades e responsaveis por criancas das
necessidades infantis de manterem-se em contacto com os seus
parentes e as outras pessoas importantes em suas vidas.

Considerar a introducdo de ‘padrinhos' que sirvam de mentores as
criancas 0rfas, que interessem-se por elas e lhes oferecam um
relacionamento adulto saudavel.
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0 projecto Humuliza na Tanzania,
instruiu 40 professores. Inicialmente,
muitos professores achavam que a SIDA
era uma punicdo de Deus e que os
orfaos eram de responsabilidade das
suas familias. Os seminarios realizados
os sensibilizaram em relagcdo aos
problemas, necessidades de ligacdo
afectiva e maneiras de melhorar a
auto-estima das criancas orfas e
afectadas, além de ajuda-los a entender
0s motivos para as atitudes que haviam
identificado como mau comportamento.
Depois dessas instrugoes, alguns
professores criaram um fundo para
compra de materiais escolares para
orfaos a partir de seus proprios salarios
e comecaram a fazer visitas as criancas
apos o expediente para incentiva-las a
frequentar a escola e fazer seus deveres
escolares. Os alunos 6rfaos passaram a
frequentar mais a escola a medida que
seus professores os fizeram perceber
que tinham o mesmo direito a
educacdo que as outras criancas e
ainda relataram que sentiam-se muito
mais confiantes.

UNAIDS (2001)
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Considerar uma maneira de envolver homens como modelos e
‘figuras paternas. Isto, entretanto, exige cuidado. Em algumas
comunidades, existem preocupacoes em relacdo a exploracdo sexual
de orfdos, viuvas e raparigas adolescentes que cuidam de criancas
mais novas.

Instruir professores para reconhecer criancas com necessidades
psicologicas e emocionais (por exemplo, através da identificacdo
daquelas que estejam isoladas ou afastadas da escola), assim como
proporcionar a eles as habilidades necessarias para oferecer
assisténcia psicossocial a essas criancas. O professor pode exercer um
papel importante ao mostrar interesse no progresso educacional e
no futuro de uma crianca.

ESCUTAR AS CRIANCAS E INCLUi-LAS NAS DECISOES QUE
AFECTAM SUAS VIDAS

As criancas devem ser incluidas quando os pais estdo a tomar
decisdes sobre o seu futuro. Apos a morte de um dos pais, outros
adultos precisam escutar as criancas, reconhecer os papéis que
foram alterados e as responsabilidades que assumiram, respeitando
seus desejos. Escutar as criancas e envolvé-las nas tomadas de
decisdo sobre suas vidas as ajuda a desenvolver sua auto-estima e
confianca. Dar a oportunidade as criancas de participar nas tomadas
de decisdo também as ajuda a aprender sobre cooperacao,
compreensao mutua e responsabilidade social, além de desenvolver
habilidades de comunicacio e negociacao.

MELHORAR A COMPREENSAO DE PROBLEMAS PSICOLOGICOS
E EMOCIONAIS E DE INTERVENCOES EFECTIVAS

Os programas precisam conduzir um maior numero de pesquisas para
melhorar a nossa compreensao a respeito do impacto sobre as criancas
que crescem num ambiente onde muitos adultos e criangas estdo
doentes, e sobre a separacio de irm3os. E necessario muito esforco
para reconhecer as melhores maneiras de identificar criangas carentes,
fornecer apoio que possibilite que essas criancas permanegcam em suas
proprias culturas e comunidades, assim como mobilizar e auxiliar essas
comunidades. Também ¢€ crucial fazer o acompanhamento dos
resultados imediatos e de longo prazo das intervengoes realizadas para
identificar abordagens que melhor atendam as necessidades
psicoldgicas e emocionais das criancas orfas e afectadas.

° OFERECER ASSISTENCIA A RESPONSAVEIS

Preparar responsaveis para os desafios que irdo enfrentar ao
cuidarem de criancas que perderam seus pais para o HIV/SIDA,
inclusive sensibiliza-los quanto as necessidades psicologicas e
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emocionais infantis, e ajuda-los a desenvolver habilidades para lidar
com questdes como o estigma e a discriminacao.

Fornecer instrucdo basica em habilidades referentes a criacéo,
educacdo e formacao infantil, cuidados de saude e habilidades para
geracdo de rendas.

Conduzir programas especialmente dedicados a avos que cuidam de
netos orfaos e afectados.

Estabelecer centros de cuidados de criancas que funcionem durante
o dia para possibilitar o descanso dos responsaveis por orfdos.

Estabelecer grupos de apoio para provedores de cuidados ou
fornecer espaco onde possam reunir-se e obter apoio mutuo (em
alguns lugares, tutores de 6rfaos organizaram-se em grupos de
ajuda mutua).

Estabelecer um programa de visita comunitaria informal que forneca
aos provedores de cuidados apoio moral e contacto social regular.

Certificar-se de que os responsaveis estejam cientes dos recursos e
servicos disponiveis a eles e que saibam como obté-los.

Instruir oficiais de ONGs e do governo no aconselhamento de
familias que cuidam de muitas criancas o0rfas e afectadas pelo
HIV/SIDA, e integrar o aconselhamento terapéutico de responsaveis
em servicos de cuidados com base domiciliar e outros programas.

Oferecer apoio a adolescentes e criangas que actuam como
provedores de cuidados. As diferentes abordagens ja usadas incluem:

- ldentificacdo de mentores adultos que possam oferecer apoio a
adolescentes e criancas que cuidam de irmdos menores.

- Mudanca das criancas orfés e vulneraveis para a casa de parentes
adultos por periodos curtos de tempo ou mudanga temporaria de
um parente adulto para a casa dessas criancgas.

- Assisténcia e visitas reqgulares da comunidade ou de membros
da familia.

- ldentificacdo de criancas mais velhas e adolescentes adequados
para fornecer assisténcia a criancas mais novas e instruir criancgas
orfas mais velhas e afectadas como conselheiros.

Os Membros da Sociedade de Mulheres contra SIDA (Society for
Women Against AIDS) na Tanzania, actuam como mentoras ou
‘Mamas' dos lares chefiados por criancas. Durante visitas domésticas,
elas avaliam as necessidades psicoldgicas das criangas, assim como
outras necessidades, e oferecem assisténcia material, pratica e
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Oferecer oportunidades para as
criangas brincarem
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emocional. Elas também incentivam professores a prestar mais
atencdo a essas criancas e pedem a vizinhos que também fiquem de
olho nelas. Uma organizacdo da Uganda, a Compassion, identifica e
instrui ‘figuras paternas' para fornecer assisténcia a 'unidades
familiares’ de grupos de orfaos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanha

Voluntarios adolescentes do acampamento Masiye no Zimbabwe,
orfaos eles proprios, sdo instruidos como conselheiros para fornecer
suporte e aconselhamento as criancas 0rfas mais novas e afectadas
que participam do acampamento.

Foster, G. and Jiwli, L. (2001)

OFERECER OPORTUNIDADES PARA BRINCADEIRAS E
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES PRATICAS

Organizar actividades desportivas e de recreacdo comunitarias.

Oferecer materiais e oportunidades para que as criancas possam
brincar, a fim de ajuda-las a aprender habilidades sociais e fornecer
alivio da pressao e da responsabilidade a que estdo sujeitas.

Fornecer servicos de cuidados diurnos para possibilitar que
provedores de cuidados ainda muito jovens tenham tempo para o
lazer e a interaccdo social. Os servigos de cuidados diurnos também
fornece a chance as criancas mais novas de brincar e interagir com
outras criancas.

Criar clubes infantis com o intuito de fornecer assisténcia e
oportunidades continuas de interaccio social.
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Incluir representantes das criancas nos comités comunitarios.
Compartilhar ideias, pedir opinido e envolver as criancas em
planeamentos e implementacoes as ajuda a desenvolver habilidades
sociais e praticas.

No programa COPE, em Malawi, as comunidades introduziram
actividades de recreacdo estruturadas com o intuito de reduzir a
marginalizacado social de orfaos e fornecer relacionamentos com
mentores adultos, além de servicos de cuidados infantis
comunitarios, para dar a provedores de cuidados um pouco de
tempo livre.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanhd

Na Zambia, as criancas o0rfas e vulneraveis recebem instrucdo em
habilidades praticas através de grupos de ensino com criancas da
mesma idade e aconselhamento terapéutico, além de assisténcia
psicossocial fornecida por membros de comités locais de
cuidados infantis.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criangas do Amanhd

0 projecto FOST (Farm Orphan Support Trust) no Zimbabwe, criou
clubes frequentados por todo tipo de crianca com o intuito de
garantir que as criangas orfas relacionem-se com as outras criancas.
UNAIDS (2001)
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info@masiye.com
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